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Цель – оценка диагностической ценности мочевого липокалина, ассоциированного с нейтрофильной желатина-
зой (мНГАЛ) как мономаркера, а также в сочетании с другими показателями, для выявления острого повреждения 
почек (ОПП) в раннем послеоперационном периоде у кардиохирургических пациентов.
Материал и методы. В исследование были включены 73 пациента отделения реанимации и интенсивной терапии 
после выполнения кардиохирургических операций в условиях искусственного кровообращения. Первичной ко-
нечной точкой исследования являлся послеоперационный уровень мНГАЛ, вторичной конечной точкой исследо-
вания были индексированные уровни мНГАЛ.  
Результаты. У 31 (42,4%) пациента развилось ОПП (по AKIN). мНГАЛ продемонстрировал очень хороший уро-
вень диагностической значимости в выявлении ОПП (AUC 0,849, р=0,001) с оптимальным пограничным уровнем 
в сроки до 12 часов после операции более 48,2 нг/мл (специфичность 88,1%, чувствительность 67,74%). Отно-
шение мНГАЛ/Лейкоциты в сроки до 12 часов после операции продемонстрировало отличный уровень диагно-
стической значимости (AUC 0,920, р=0,001) с пороговым значением теста более 5,5 мкг/1*109кл (специфичность 
94,74%, чувствительность 73,68%).
Заключение. Диагностические способности мочевого НГАЛ в выявлении ОПП в ранние сроки после выполнения 
кардиохирургической операции в условиях искусственного кровообращения превосходят возможности традици-
онно используемого для этого сывороточного креатинина. Для повышения эффективности диагностики ОПП в 
раннем послеоперационном периоде возможно применение индексированных показателей, например, такого как 
отношение мНГАЛ к уровню лейкоцитов крови пациентов.
Ключевые слова: острое повреждение почек, операция на сердце, искусственное кровообращение, мочевой липо-
калин-2, НГАЛ.
Abstract.
Objectives. To assess the diagnostic value of urinary lipocalin associated with neutrophil gelatinase (uNGAL) as 
a monomarker, as well as in combination with other indicators, in acute kidney injury (AKI) diagnosing in the early 
postoperative period in cardiac surgery patients.
КАРДИОЛОГИЯ
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Острое почечное повреждение (ОПП) встре-
чается у 1-25% госпитализированных пациентов и 
до 60% случаев у пациентов отделений интенсив-
ной терапии и реанимации [1-3]. Развитие ОПП 
ассоциируется с повышенной смертностью и ри-
ском развития осложнений, таких как хроническая 
болезнь почек (ХБП) или прогрессирование уже 
имеющейся ХБП вплоть до развития терминальной 
стадии заболевания. Наиболее частой причиной 
ОПП ренальной этиологии является острый тубу-
лярный/канальцевый некроз [4], при этом ишеми-
ческая причина составляет до 60-70% случаев, а 
токсическое воздействие на почки до 20% [3, 5]. 
Ранняя диагностика ОПП играет важную 
роль в терапии данной патологии и минимиза-
ции ее последствий. Для этого используется как 
определение стандартного маркера - креатини-
на, так  и оценка уровней различных протеинов 
и ферментов, повышающихся при канальцевом 
некрозе, например, таких как N-ацетил-бета-D-
глюкозаминидазы, молекулы повреждения почек 
(KIM-1), липокалина, ассоциированного с ней-
трофильной желатиназой (NGAL) [6-9] . 
Цель исследования – оценка диагностиче-
ской ценности мочевого липокалина, ассоцииро-
ванного с нейтрофильной желатиназой (мНГАЛ) 
как мономаркера, а также в сочетании с другими 
показателями, для выявления острого поврежде-
ния почек в раннем послеоперационном периоде 
у кардиохирургических пациентов. 
Материал и методы
В исследование было включено 73 пациен-
та, которым в ГУ РНПЦ «Кардиология» (г.Минск, 
Республика Беларусь) были проведены кардиохи-
рургические операции в условиях искусственно-
го кровообращения. Критерием включения было 
выполнение операции аортокоронарного шунти-
рования, протезирования или пластики клапанов 
сердца, протезирования восходящего отдела аор-
ты, трансплантация сердца. Критерии исключе-
ния: возраст младше 18 лет; терминальная фор-
ма хронической болезни почек, потребовавшая 
программного гемодиализа; наличие онкологи-
ческой патологии и ее симультанное хирургиче-
ское лечение; различные формы инфекционного 
эндокардита; острый инфаркт миокарда на до-
операционном этапе; расслаивающая аневризма 
нисходящего отдела аорты.
Первичная конечная точка исследования 
– уровень мНГАЛ в раннем послеоперационном 
периоде; вторичная конечная точка – индексиро-
ванные значения мНГАЛ (соотношения мНГАЛ к 
сывороточным уровням креатинина, СРБ и лей-
коцитов) в раннем послеоперационном периоде. 
Точки контроля: до операции (Т0), через 12 часов 
(Т1), 24 часа (Т2) и 48 часов (Т3) после оконча-
ния операции.
Для постановки диагноза ОПП у кардиохи-
рургических пациентов в раннем послеопераци-
онном периоде (в сроки до 48 часов после опе-
рации на «открытом» сердце) были применены 
критерии шкалы AKIN [10].
Биохимическое исследование уровней мо-
чевого НГАЛ проводилось на автоматическом 
биохимическом анализаторе «Architect I2000SR» 
(Abbott Laboratories, США) с количественным 
Material and methods. The analysis of 73 case histories of ICU patients after cardiac surgery in the conditions of 
cardiopulmonary bypass was performed. AKIN criteria were applied to diagnose AKI. The primary end point of the study 
was the postoperative level of uNGAL, the secondary end point was the indexed value of uNGAL. 
Results. 31 (42.4%) patients developed AKI (according to AKIN score). uNGAL had a very good level of diagnostic 
significance in detecting AKI (AUC 0.849, p=0.001) and its optimal cutoff level was more than 48.2 ng/ml within the 
time frame up to 12 hours after surgery. The diagnostic efficiency of the uNGAL test was: specificity ‒ 88.1%, sensitivity 
‒ 67.74%, positive predictive value ‒ 80.8%, negative predictive value ‒ 78.7%, positive likelihood ratio ‒ 5.57, negative 
likelihood ratio ‒ 0.37. The ratio of uNGAL to leukocytes in the terms up to 12 hours after surgery demonstrated an 
excellent level of diagnostic value (AUC 0.920, p=0.001). The diagnostic efficiency of this indicator (more than 5.5 
μg/1*109) was: specificity ‒ 94.74%, sensitivity ‒ 73.68%, positive predictive value ‒ 93.3%, negative predictive value ‒ 
78.3%, positive likelihood ratio ‒ 14.0, negative likelihood ratio ‒ 0.28.
Conclusions. The diagnostic capabilities of uNGAL in detecting AKI in the early stages after cardiac surgery exceed the 
capabilities of serum creatinine traditionally used for this purpose. To improve the efficiency of AKI diagnosis in the early 
postoperative period, it is possible to use indexed indicators, for example, the ratio of uNGAL to leukocytes level in the 
patient’s blood.
Key words: acute kidney injury, cardiac surgery, cardiopulmonary bypass, urinary lipocalin-2, NGAL.
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определением маркера методом хемилюминес-
центного иммунологического анализа с микроча-
стицами (CMIA) [11]. Проба мочи сразу после взя-
тия центрифугировалась, проводился отбор 2-3 мл 
материала (супернатанта) в микроцентрифужную 
пробирку с крышкой (типа «эппендорф»), которые 
замораживались при температуре -70°С и поме-
щались в холодильник для дальнейшего хранения 
при той же температуре до момента исследования. 
Производителем коммерческого диагностического 
комплекта было рекомендовано считать значение 
мНГАЛ 131,7 нг/мл в качестве верхней границы 
нормального уровня параметра.
Статистический анализ исследуемых дан-
ных выполнялся с использованием пакета про-
граммного обеспечения «IBM SPSS Statistics 
v.23» (IBM Corporation, США). Данные пред-
ставлены при их нормальном распределении 
как среднее значение ± стандартное отклонение 
(M±SD), а в случае отклонения от нормального 
распределения – как медиана и 25-75 кварти-
ли: Me (LQ-UQ). Уровень статистической зна-
чимости применяемых тестов определялся по 
значению p<0,05 при парном сравнении. Диа-
гностическая точность маркеров оценивалась с 
использованием ROC анализа. Кроме того, для 
определения оптимальных пороговых значений 
(cut-off  point) исследуемых маркеров выполня-
лось нахождение максимальных уровней индекса 
Юдена [12], а также проводился расчет уровней 
предсказательной ценности положительного ре-
зультата, предсказательной ценности отрица-
тельного результата, отношения правдоподобия 
положительного результата, отношения правдо-
подобия отрицательного результата. 
Результаты
По результатам выполненного анализа 
установлено, что у 31 (42,4%) пациента разви-
лось ОПП (по AKIN). Данные пациенты соста-
вили группу ОПП, остальные были отнесены к 
группе К (контрольная) (табл. 1).
Исходные клинические и демографические 
данные изучаемых групп пациентов представ-
лены в таблице 2. Пациенты группы ОПП были 
старше (р=0,042) пациентов в контрольной груп-
пе, а также в этой группе статистически значимо 
чаще встречались пациенты с сахарным диабе-
том (р=0,03) и ХБП (р=0,03) в анамнезе. 
В ходе анализа исходных биохимических 
показателей установлено, что в группе ОПП до 
операции отмечается статистически значимо бо-
лее высокий уровень сывороточного креатинина 
и мНГАЛ (р=0,01 и р=0,03 соответственно), бо-
лее низкие уровни скорости клубочковой филь-
трации (рСКФ) (р=0,006) и общего белка сыво-
ротки (р=0,001) (табл. 3). 
Таблица 1 – Частота развития ОПП в раннем периоде после кардиохирургической операции
ОПП Количество пациентов, n (%)
ОПП отсутствовало 42 (57,6)
ОПП 31 (42,4)
в том числе:
- 1-я стадия 
- 2-я стадия 




Таблица 2 – Клинические данные групп пациентов 
Показатель Группа К (n=42) Группа ОПП (n=31) Значимость различий1)
Возраст, лет 55,46±12,08 60,05±13,1 p=0,042
Пол, м/ж 37/5 27/4 p=0,8172)
Площадь тела, м2 1,96 (1,82-2,09) 2,01 (1,87-2,1) p=0,297
Индекс массы тела, кг/м2 27,53 (24,62-30,54) 28,41 (26,89-32,08) p=0,253
Сахарный диабет, да/нет 3/39 9/22 р=0,032)
ХБП, да/нет 9/33 15/16 р=0,032)
ИБС, да/нет 28/14 22/9 р=0,8922)
АГ, да/нет 28/14 24/7 р=0,4592)
Примечание: 1) – критерий Манна-Уитни для независимых выборок; 2) – критерий Хи-квадрат Пирсона.
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Анализ показателей клеточного соста-
ва крови выявил, что группы не различались 
между собой по исходному уровню лейкоцитов 
(р=0,682), но группа ОПП имела статистически 
значимо более низкие значения эритроцитов и ге-
моглобина (р=0,007) (табл. 4).
Анализ динамики исследуемых показате-
лей выявил, что на всех этапах исследования в 
группах ОПП и К статистически значимо разли-
чались между собой по уровням сывороточного 
креатинина, а также по мНГАЛ (табл. 5). 
Необходимо подчеркнуть, что в группе 
ОПП отмечался максимальный рост мНГАЛ 
(р=0,001) в первые 12 часов после операции с по-
следующим его снижением, но сохранением ста-
тистически значимого повышения в сравнении 
с группой К (рис. 1). К концу периода наблюде-
ния у всех пациентов произошло статистически 
значимое увеличение СРБ, по уровню которого 
группы существенно не различались между со-
бой. Кроме того, обе группы демонстрируют схо-
жее статистически значимое повышение уровня 
лейкоцитов (р=0,001) в течение всего послеопе-
рационного периода наблюдения (48 часов). 
В ходе исследования был выполнен расчет 
и оценка динамики индексированных показателей 
мНГАЛ (табл. 6). В результате установлено, что на 
всех этапах исследования индексированные уров-
ни мНГАЛ статистически значимо различались 
между группами, что позволяет рассматривать их 
как возможные диагностические критерии ОПП.
С целью определения диагностической 
значимости исследуемых параметров в выявле-
нии ОПП в раннем послеоперационном периоде 
у кардиохирургических пациентов был проведен 
ROC анализ изучаемых маркеров (табл. 7).
Было установлено, что наиболее высокую диа-
гностическую значимость в выявлении ОПП имеют 
креатинин сыворотки и мНГАЛ, причем в первые 12 
часов после операции лучшее себя показал мНГАЛ, 
имея наибольшую площадь под ROC кривой.
Кроме того, был выполнен ROC анализ 
индексированных уровней мНГАЛ (табл. 8). В 
результате установлено, что в раннем послеопе-
рационном периоде (до 12 часов после кардио-
хирургической операции) индексированный по-
казатель мНГАЛ/Лейкоциты продемонстрировал 
лучшую диагностическую способность среди 
прочих индексированных показателей, а также 
лучше, чем у мНГАЛ в виде мономаркера.
С использованием индекса Юдена было 
проведено определение пороговых значений ис-
следуемых показателей (табл. 9, 10). 
Обсуждение
Современный консенсус по диагностике и 
стратификации ОПП основан на двух критериях: 
Таблица 3 – Исходные биохимические показатели 
Показатель Группа К Группа ОПП Значимость различий1)
АСТ, ед/л 24,2 (18,6-31,58) 25,6 (17,15-33,2) р=0,669
АЛТ, ед/л 23,7 (18,03-35,48) 28,85 (19-38,48) р=0,31
Мочевина, ммоль/л 5,85 (5,03-7,65) 6,8 (5,45-8,78) р=0,085
Креатинин, мкмоль/л 88,25 (73,9-97,88) 96,8 (83,6-116,4) р=0,01
С реактивный белок, мг/л 3,37 (1,8-6,83) 4,1 (1,25-8,17) р=0,932
Общий билирубин, мкмоль/л 13,6 (8,93-19,1) 12,9 (9,45-19,38) р=0,924
Общий белок, г/л 66,8 (63,5-69,5) 61,3 (49,2-65,53) р=0,001
рСКФ-EPI, мл/мин/1,73м2 79,14 (69,39-94,47) 67,34 (56,74-81,51) р=0,006
мНГАЛ, нг/мл 6,8 (5,1-11,8) 10,8 (6,2-27,3) р=0,033
Примечание: 1) – критерий Манна-Уитни для независимых выборок.
Таблица 4 – Исходные показатели клеточного состава крови
Показатель Группа К Группа ОПП Значимость различий1)
Лейкоциты, *109/л 6,7 (5,5-8,6) 6,5 (5,55-7,75) р=0,682
Эритроциты, *1012/л 4,89 (4,39-5,08) 4,42 (3,88-4,91) р=0,007
Гемоглобин, г/л 147 (132-154) 128 (120-147) р=0,007
Примечание: 1) – критерий Манна-Уитни для независимых выборок.
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Таблица 5 – Динамика биохимических и гематологических показателей в течение 48 часов после 
кардиохирургической операции 
Показатель Группа К Группа ОПП Значимость различий1)
Точка Т1
мНГАЛ, нг/мл 12,25 (4,28-25,65) 159,7 (19,7-710,0) р=0,001
Креатинин, мкмоль/л 89,39 (74,53-100,6) 114,9 (92,4-148,0) р=0,001
С реактивный белок, мг/л 6,1 (1,65-19,2) 4,85 (2,52-15,9) р=0,936
Лейкоциты, *109/л 13,7 (11,9-15,9) 13,9 (10,5-16,6) р=0,884
Точка Т2
мНГАЛ, нг/мл 14,6 (6,1-19,7) 48,6 (25,2-120,4) р=0,001
Креатинин, мкмоль/л 86,0 (76,8-99,73) 132,3 (115,4-171,2) р=0,001
С реактивный белок, мг/л 11,4 (5,15-54,75) 55,27 (7,1-84,1) р=0,092
Лейкоциты, *109/л 14,65 (12,43-16,75) 14,55 (13,05-16,58) р=0,849
Точка Т3
мНГАЛ, нг/мл 15,1 (6,7-27,05) 41,3 (16,63-63,48) р=0,003
Креатинин, мкмоль/л 82,3 (67,8-99,7) 130,9 (105,5-190,1) р=0,001
С реактивный белок, мг/л 54,2 (41,76-91,1) 63,0 (39,33-86,99) р=0,939
Лейкоциты, *109/л 13,15 (10,28-14,78) 14,75 (12,6-17,48) р=0,032
Примечание: 1) – критерий Манна-Уитни для независимых выборок.
Рисунок 1 – Динамика мНГАЛ (А), креатинина (B), СРБ (С) и лейкоцитов крови (D) 
в раннем послеоперационном периоде.
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уровне сывороточного креатинина и величине 
диуреза [10]. И хотя сывороточный креатинин в 
силу своей относительно стабильной скорости 
генерации и выведения, а также доступности в 
лабораторной диагностике является практически 
«золотым стандартом» для диагностики ОПП 
и ХБП, но его все же не стоит расценивать как 
прямой маркер повреждения почек [13]. Данную 
версию подтверждает теория «горящего леса» 
японских исследователей, из которой следует, 
что креатинин и скорость клубочковой фильтра-
ции являются лишь маркерами уменьшения чис-
ла функционирующих нефронов, в то время как 
НГАЛ является индикатором степени поврежде-
ния почек [14]. В нашем исследовании мы устано-
вили, что в первые 12-24 часа после воздействия 
на почки патологических факторов кардиохирур-
гической операции в условиях искусственного 
кровообращения (обширная хирургическая трав-
ма тканей, синдром системного воспалительного 
ответа, ишемия/реперфузия, гипо/гипероксия, 
гипотония, нарушение коллоидно-осмотического 
давления, гемолиз и пр.) диагностическая цен-
ность сывороточного креатинина была достаточ-
но высокая (AUCТ1 0,817, р=0,001), но уступала 
другому маркеру ОПП – мочевому НГАЛ (AUCТ1 
Таблица 6 – Динамика индексированных уровней мНГАЛ в раннем послеоперационном периоде 
Показатель Группа К Группа ОПП Значимость различий1)
Точка Т1
мНГАЛ/Креатинин, мкг/мкмоль 0,14 (0,06-0,32) 1,02 (0,16-5,33) р=0,001
мНГАЛ/СРБ, мкг/мг 1,85 (0,63-3,62) 21,2 (2,69-166,64) р=0,001
мНГАЛ/Лейкоциты, мкг/1*109 клеток 1,33 (0,74-1,44) 15,5 (1,92-56,13) р=0,001
Точка Т2
мНГАЛ/Креатинин, мкг/мкмоль 0,17 (0,08-0,24) 0,37 (0,17-0,81) р=0,001
мНГАЛ/СРБ, мкг/мг 0,89 (0,2-1,71) 1,46 (0,62-5,73) р=0,022
мНГАЛ/Лейкоциты, мкг/1*109 клеток 0,94 (0,41-1,52) 4,47 (1,92-7,08) р=0,001
Точка Т3
мНГАЛ/Креатинин, мкг/мкмоль 0,17 (0,07-0,33) 0,33 (0,16-0,51) р=0,047
мНГАЛ/СРБ, мкг/мг 0,22 (0,1-0,47) 0,52 (0,24-0,79) р=0,012
мНГАЛ/Лейкоциты, мкг/1*109 клеток 1,03 (0,5-2,12) 2,67 (1,09-4,98) р=0,01
Примечание: 1) – критерий Манна-Уитни для независимых выборок.
Таблица 7 – Диагностическая значимость показателей крови и мочи в послеоперационном периоде
Показатель AUC 95% ДИ р
Точка Т1
мНГАЛ, нг/мл 0,849 0,761-0,937 0,001
Креатинин, мкмоль/л 0,817 0,717-0,917 0,001
С реактивный белок, мг/л 0,494 0,351-0,638 0,936
Лейкоциты, *109/л 0,486 0,297-0,676 0,884
Точка Т2
мНГАЛ, нг/мл 0,807 0,695-0,919 0,001
Креатинин, мкмоль/л 0,925 0,855-0,995 0,001
С реактивный белок, мг/л 0,624 0,481-0,768 0,092
Лейкоциты, *109/л 0,513 0,375-0,652 0,849
Точка Т3
мНГАЛ, нг/мл 0,719 0,589-0,848 0,003
Креатинин, мкмоль/л 0,896 0,815-0,977 0,001
С реактивный белок, мг/л 0,506 0,354-0,658 0,939
Лейкоциты, *109/л 0,655 0,520-0,790 0,032
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0,849, р=0,001). С течением времени после окон-
чания операции диагностическая значимость 
мНГАЛ снижается и соответственно повышается 
для сывороточного креатинина. 
Следующим исследованным нами потен-
циальным маркером развития ОПП был СРБ. Ас-
социация между повышенными уровнями СРБ 
и ОПП была ранее выявлена при развитии кон-
траст-индуцированной ОПП (СРБ более 16,10 
мг/л: ОШ 6,51; 95% ДИ 1,26-33,61) [14], а также 
у пациентов после выполнения кардиохирурги-
ческих операций (СРБ более 8,2 мг/л: ОШ 2,16, 
95% ДИ 1,67-2,79) [15]. Тем не менее в нашем 
исследовании уровни СРБ в течение 12-48 ча-
сов после операции продемонстрировали низкое 
диагностическое качество маркера (AUCT1-T3 
0,494-0,624, р>0,05). 
Еще одним диагностическим фактором 
развития ОПП может быть уровень лейкоцитов, 
т.к. их приток и активация (в частности нейтро-
филов, макрофагов, дендритных клеток и пр.) в 
тканях почек, подвергшихся воздействию пато-
Таблица 8 – Диагностическая значимость индексированных значений мНГАЛ в послеоперацион-
ном периоде 
Показатель AUC 95% ДИ р
Точка Т1
мНГАЛ/Креатинин, мкг/мкмоль 0,800 0,696-0,903 0,001
мНГАЛ/СРБ, мкг/мг 0,790 0,681-0,900 0,001
мНГАЛ/Лейкоциты, мкг/1*109 клеток 0,920 0,833-1,000 0,001
Точка Т2
мНГАЛ/Креатинин, мкг/мкмоль 0,739 0,610-0,868 0,001
мНГАЛ/СРБ, мкг/мг 0,675 0,538-0,812 0,022
мНГАЛ/Лейкоциты, мкг/1*109 клеток 0,819 0,705-0,933 0,001
Точка Т3
мНГАЛ/Креатинин, мкг/мкмоль 0,654 0,509-0,798 0,047
мНГАЛ/СРБ, мкг/мг 0,703 0,562-0,844 0,012
мНГАЛ/Лейкоциты, мкг/1*109 клеток 0,699 0,558-0,839 0,01





Se, % Sр, % J
Точка Т1
мНГАЛ, нг/мл >48,2 67,74 88,1 0,56
Креатинин, мкмоль/л >103,7 70,97 85,71 0,57
С реактивный белок, мг/л >4,2 48,15 63,16 0,11
Лейкоциты, *109/л >9,5 21,05 100,0 0,21
Точка Т2
мНГАЛ, нг/мл >32,0 70,37 89,19 0,60
Креатинин, мкмоль/л >102,2 87,1 92,5 0,80
С реактивный белок, мг/л >15,7 70,37 62,16 0,33
Лейкоциты, *109/л >13,0 76,67 37,5 0,14
Точка Т3
мНГАЛ, нг/мл >21,0 71,43 70,27 0,42
Креатинин, мкмоль/л >114,7 70,37 97,44 0,68
С реактивный белок, мг/л >57,7 61,54 54,55 0,16
Лейкоциты, *109/л >15,0 50,0 78,95 0,29
Примечание: 1)  Se – чувствительность, Sp – специфичность, J – индекс Юдена.
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логического фактора, могут приводить к наруше-
нию локального тканевого кровотока и вызывать 
гибель клеток почечной паренхимы [16]. Так, 
ранее установлено, что у пациентов отделения 
интенсивной терапии повышение уровня лейко-
цитов более 16,9*109/л ассоциируется с развити-
ем ОПП (ОШ 2,59, 95% ДИ 1,80-3,71, р<0,001) 
[17]. В нашем исследовании уровень лейкоцитов 
после операции показал низкие значения индекса 
Юдена (JT1-T3=0,14-0,29), что говорит о недо-
статочной чувствительности или специфичности 
маркера в диагностике ОПП. 
Часто для повышения диагностических 
возможностей применяются дополнительные 
приемы, например, использование «панелей» 
маркеров или расчет индексов показателей [18]. 
В нашем исследовании был выполнен расчет ин-
дексов, которые характеризуют отношение уров-
ня мНГАЛ к уровням сывороточного креатинина, 
СРБ и количества лейкоцитов. Анализ данных 
индексов выявил, что на протяжении всего ис-
следования их значения статистически значимо 
различаются между исследуемыми группами, но 
наиболее существенные различия выявлены по 
индексу мНГАЛ/Лейкоциты. С использованием 
ROC анализа установлено, что среди всех ис-
следуемых маркеров индекс мНГАЛ/Лейкоциты 
обладает самыми высокими показателями диа-
гностической значимости среди анализируемых 
индексированных параметров (в первые 12 часов 





Se, % Sр, % J
Точка Т1
мНГАЛ/Креатинин, мкг/мкмоль >0,79 58,06 95,24 0,53
мНГАЛ/СРБ, мкг/мг >3,15 74,07 76,32 0,50
мНГАЛ/Лейкоциты, мкг/1*109 клеток >5,5 73,68 94,74 0,79
Точка Т2
мНГАЛ/Креатинин, мкг/мкмоль >0,24 66,67 80,0 0,47
мНГАЛ/СРБ, мкг/мг >1,22 56,0 70,59 0,27
мНГАЛ/Лейкоциты, мкг/1*109 клеток >1,84 80,77 85,71 0,66
Точка Т3
мНГАЛ/Креатинин, мкг/мкмоль >0,33 50,0 80,0 0,30
мНГАЛ/СРБ, мкг/мг >0,42 60,87 76,67 0,38
мНГАЛ/Лейкоциты, мкг/1*109 клеток >1,84 68,0 70,59 0,39
Примечание: 1) Se – чувствительность, Sp – специфичность, J – индекс Юдена.
Таблица 11 – Диагностические критерии исследуемых маркеров ОПП в раннем послеоперацион-
ном периоде1)
Показатель PPV, % NPV, % LR+ LR-
Точка Т1
Креатинин >103,7 мкмоль/л 78,6 80,0 4,97 0,34
мНГАЛ > 48,2 нг/мл 80,8 78,7 5,67 0,37
мНГАЛ/Лейкоциты >5,5 мкг/1*109 кл 93,3 78,3 14,0 0,28
Точка Т2
Креатинин >102,2 мкмоль/л 90,0 90,2 11,61 0,14
мНГАЛ > 32,0 нг/мл 82,6 80,5 6,51 0,33
мНГАЛ/Лейкоциты >1,84 мкг/1*109 кл 80,8 85,7 5,65 0,22
Примечание: 1) PPV – предсказательная ценность положительного результата; NPV – предсказательная цен-
ность отрицательного результата; LR+ – отношение правдоподобия положительного результата; LR- – отношение 
правдоподобия отрицательного результата.
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после кардиохирургической операции: AUCT1 
0,920, р=0,001), а также превосходит диагности-
ческую значимость мНГАЛ в период до 24 часов 
после операции. 
Анализ оптимальных пороговых значений 
исследуемых маркеров ОПП выявил, что мНГАЛ 
и мНГАЛ/Лейкоциты обладают более высокой 
предсказательной ценностью положительного 
результата, чем традиционный маркер ОПП кре-
атинин, а также большим уровнем отношения 
правдоподобия положительного результата, тем 
самым увеличивая послетестовую вероятность 
обнаружения ОПП в сроки до 12 часов после вы-
полнения операции (табл. 11).
Заключение
Диагностические способности мочевого 
НГАЛ в выявлении ОПП в ранние сроки после 
выполнения кардиохирургической операции в 
условиях искусственного кровообращения пре-
восходят возможности традиционно используе-
мого для этого сывороточного креатинина. Для 
повышения эффективности диагностики ОПП в 
раннем послеоперационном периоде возможно 
применение индексированных показателей, на-
пример, такого как отношение мНГАЛ к уровню 
лейкоцитов крови пациентов. 
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